
MODELO DE ACLARACIÓN LEGAL PARA TRABAJADORAS DOMESTICAS 
 

INSTRUCCIONES: La ley de trabajadoras domésticas del Condado de Montgomery requiere que el 

empleador/a ofrezca a la trabajadora doméstica un contrato de trabajo por escrito que especifique los 

términos y condiciones del empleo ofrecido.  Cuando la trabajadora doméstica voluntariamente decide no 

firmar el contrato, es obligatorio que las partes firmen esta “Aclaración Legal.” 

 

El empleador/a y la trabajadora doméstica (empleada) firmantes reconocen que, a pesar de no firmar un 

contrato de trabajo, la empleada esta amparado por las leyes de empleo del Estado de Maryland, que 

incluyen (y no se limitan) a lo siguiente: 

 

1. Pago del salario mínimo de $10.75 por hora (a contar del 2016) en el Condado de 

Montgomery; $8.75 por hora en el estado de Maryland en general.   

2. Pago de todas las horas trabajadas; 

3. Pago en dólares de Estados Unidos dos veces por mes; 

4. Pago de 1.5 veces la hora regular por cada hora adicional trabajada por sobre las 40 horas a la 

semana; 

5. Notificación del monto pagado por hora; los días de pago y los beneficios de días libres; 

recibo de pago indicando el monto ganado y las deducciones de cada periodo; notificación de 

cambio de día de pago o cambio en el monto de pago con lo menos un ciclo de pago por 

adelantado; 

6. Compensación de trabajadores; y 

7. Al terminar el empleo, pago de todos los salarios percibidos por trabajo efectuado antes de la 

terminación del empleo, y el pago se efectuará previo o el mismo día regular de pago.  

 

Certificación del Empleador/a: 

 

El empleador/a certifica que ofreció a la empleada negociar las condiciones del empleo, y le presentó a la 

empleada un contracto de trabajo por escrito. 

 

 

____________________________ ____________________ 

Firma del empleador/a Fecha 

 

____________________________   

Nombre del empleador/a    

 

Reconocimiento de la Trabajadora Doméstica: 

 

La trabajadora doméstica reconoce que le ofrecieron un contrato de trabajo por escrito, y que por voluntad 

propia ha decidido no firmar el contrato. 

 

____________________________ ___________________ 

Firma de la trabajadora doméstica Fecha 

 

 
_____________________________ 

Nombre de la trabajadora doméstica 
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